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ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ . ﮐﻨﻨﺪ ﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻲـﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺟـﺍﻧﺪ، ﺍﻗ ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪـﻮﻣﻲ ﻗـﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘـﺮﻭﺯﻩ ﺍﮐﺜﺮ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘـﺍﻣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺎﻥ، ﻓﻼﭖ ﻋﺮﺿﻲ ـﺮ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﭘﺴﺘـﻮﻻﺕ ﺍﺧﻴـﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺗﺤ. ﺮﺩـﮔﻴ ﺮﺍﺭ ﻣﻲـﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗـﻭﺭﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﻳﻨﻜﺎﺭ ﻣﻮﺱ ﺩـﻮﺍﺭﺩ ﭘﺮﻭﺗﺰ ﻳﺎ ﻓﻼﭖ ﻋﻀﻠﻪ ﻻﺗﻴﺴﻤـﻣ
  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻪﻃﻮﺭ ﻭﺳﻴﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﭘﻼﺳﺘﻴﮏ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑ( )MARTﻲ ـﻋﻀﻠﻪ ﺭﮐﺘﻮﺱ ﺷﮑﻤ
ﺰﺍﻳﺎ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻫﺮ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ـﻭ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﺁﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣ ﻣﺆﻟﻔﻴﻦﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ـﻫﺎﻱ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﭘﺴﺘ ﻮﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲـﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻭ ﺷﻴ ،ﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡـﻫ
  .ﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺰﺍﻥ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺍﻧﺠـﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻴﺩﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ 
ﺮﺍﺭ ـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗـﻣ ﻣﺆﻟﻔﻴﻦﺗﻮﺳﻂ ﺎﻡ ﺷﺪﻩ ـﻫﺎﻱ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﻧﺠ ﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲـﻣ ۸۴۱ﺳﺎﻝ،  ۴۱ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻃﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺳﺎﻝ  ۵ﺪﺕ ـﺮﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣـﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤ ۸۸ﺪﻭﺩ ـﺮﺍﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺣـﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺘﺨ ﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩـﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠSSPS ﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎﺯﻱ ﻓﻼﭖ ـﺎ ﺑﺎﺯﺳـﺮﺍﺣﻲ ﺑـﻞ ﺟـﺎﻥ، ﻋﻤـﺎﺯﻱ ﭘﺴﺘـﺮﺍﻱ ﺑﺎﺯﺳـﺪﻩ ﺑــﻲ ﺷـﺮﺍﺣـﻞ ﺟـﺮﻳﻦ ﻋﻤـﺗ ﺎﻳﻊـﻪ ﺷـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﺎﺭ ﻧﺸـﺑﻴﻤ ۸۴۱ﺎﺕ ﺭﻭﻱ ـﺎﻟﻌـﻣﻄ :ﻫﺎ ﺘﻪﻳﺎﻓ
ﺮﻳﻦ ـﺷﺎﻳﻌﺘ. ﺖـﻪ ﺍﺳـﺷﺘﺮﺍﺭ ﺩﺍـﺎﻥ ﻗـﺮﻭﺗﺰ ﭘﺴﺘـﺲ ﭘـﺪﺭ ﻭ ﺳﭙـﺎﻧـﻮﺍﮐﺴﭙـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻴﺸـﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔـﺎﺯﻱ ﭘﺴﺘـﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺎﺯﺳـﻪ ﺑﻌـﺖ ﻛـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺑ( ٪۶۸/۳)ﻮﺭﺩ ـﻣ ۷۲۱، MART
ﺮﺍﺣﻲ ﻓﻼﭖ ـﺩﺭ ﺟ ﺮﺍﹰـﻮﺍﺭﺽ ﺍﮐﺜـﻦ ﻋـﺍﻳ. ﺖـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺑ( ٪۸/۱)ﻮﺭﺩ ـﻣ ۲۱ﺎ ـﺮﻭﻣــﺳ ﻭ (٪۸/۷)ﻮﺭﺩ ـﻣ۳۱ﺮﺑﻲ ـﺖ ﭼــﺮﻭﺯ ﺑﺎﻓــﺐ، ﻧﮑــﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺪﻩ ﺑــﺪﻩ ﺷـﻮﺍﺭﺽ ﻣﺸﺎﻫـﻋ
  .ﺪﻩ ﺍﺳﺖــﺪﻩ ﺷــﺩﻳ MART
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻭﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ٪ ۵۲: ﺣﺪ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ MARTﻢ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ ـﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺭﻭﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺷﮑ
  .٪ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻭﻱ ﺷﮑﻢ۱۳
ﻦ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ـﺎﻥ ﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﺍﻳﻤـﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﭘﺴﺘ  MARTﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻓﻼﭖ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﺎﻻﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭﺑﺮﺩﺍﺭﺩ
  
  ؟ﺗﺠﻤﻞ ﻳﺎ ﺿﺮﻭﺭﺕ: ﺑﺎﺯﺳﺎﺯƽ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘـﻮﻣﻲﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻨﺎﻓﻲ ـ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي زﻧـﺎن در اﻛﺜـﺮ ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن  ﺎن ﺷﺎﻳﻊـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ 
ﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧـﺎت، ـﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺎ اﻓ  ـﻣـﻲ ﺟﻮاﻣﻊ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ 
ﻮد ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ـﻫﺎ ﺑﻬﺒ ﻮﻗﻊ و زودرس اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎنـﻣﻪ ﺺ ﺑـﺗﺸﺨﻴ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳـﺮﻃﺎن  از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻮن اﺻﻼح ﺷﺪه ﭘﺴﺘﺎن ﺑـﻪ ـﭘﺴﺘﺎن، اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رزﻛﺴﻴ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ  ﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎلـﻮﻣﻲ و ﻳﺎ اﻋﻤﺎل ﺟـﺷﻜﻞ ﻛﻮادراﻧﺘﻜﺘ
ﺪه رادﻳﻜـﺎل ﻳـﺎ رادﻳﻜـﺎل ـﺗﻮﺗﺎل ﻳـﺎ اﺻـﻼح ﺷ  ـ ﻮﻣﻲـﻣﺎﺳﺘﻜﺘ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ از دﺳﺖ دادن ﭘﺴـﺘﺎن  ﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﺎت ﻣﺘﻌـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺰرگ رواﻧﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ رود و اﻳـﻦ  ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻢ
ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ .  ﺷﻮد ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
  . ددﺮـﮔ ﻮارض رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻲـﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت و ﻋ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺎﺳـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﺔزﻳﺒﺎ ﺳﺎزي ﭘﺴﺘﺎن در دﻫ
وﻳـﮋه ﺑﺎزﺳـﺎزي ﭘﺴـﺘﺎن ﻪ و ﺑ  ـ 1اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻬﺒﻮد زﻳﺎدي در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺳـﺮﻃﺎن 
  3و2.ﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖـﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎﺳﺘﻜﺘ
ﺗـﺪرﻳﺞ ﺑـﺎ رﺷـﺪ ﻪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴـﺘﺎن ﺑ  ـ ﺷﻴﻮه
در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺎزﺳـﺎزي . اﻧﺪ ي ﺑﺎﻓﺖ اﺗﻮژن ﻣﺘﺤﻮل ﺷﺪهﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻗﺮاردادن ژل ﻳـﺎ ﭘﺮوﺗﺰﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻴﻦ در زﻳـﺮ ﭘﻮﺷـﺶ 
ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺿﺨﻴﻢ اﻣﻜﺎن
ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ آﻧﻬﺎ و اﻧﻘﺒـﺎض ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ، ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺳـﻌﻲ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﺮاي  ﺗﻜﻨﻴﻚ
  6و4.ﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪﺣﻔﺎﻇﺖ ﺑﺎﻓ
 MARTﻓ ــﻼپ  اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻫ ــﺎي اﺧﻴ ــﺮ اﻣ ــﺎ در ﺳ ــﺎل 
( suoenatucoyM sinimodbA sutceR esrevsnarT)
  7.ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ در ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
، ﺑﺎزﺳـﺎزي ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ MARTﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓـﻼپ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت MARTﻓﻼپ . ﭘﺬﻳﺮ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻓﺖ اﺗﻮژن اﻣﻜﺎن
ﻲ ﻧﺮم و ﮔﺮم ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻴﺰﻳﻚ ﺑﺪن ﻓﺮد ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑﺎﻓﺘ
دارد و ﺑﺮﺧﻼف ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎ اﺣﺴﺎس وﺟﻮد ﻳـﻚ ﺟﺴـﻢ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ و 
  6و4.ﺧﺎرﺟﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪارد
 ﺔاي از ﺑﺎﻓـﺖ ﻧﺎﺣﻴ  ـ ﺪهـﺮاﺣﻲ ﻗﺴـﻤﺖ ﻋﻤ  ــدر اﻳﻦ ﻧﻮع ﺟ  ـ
زﻳـﺮ  ﺑﺎﻓـﺖ  ،ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳـﺖ ( ﺮ ﻧﺎفزﻳﺣﺪود ﻧﺎﺣﻴﻪ )ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ 
ي ﭘﺮﻓﻮراﺗﻮرﻫـﺎ اه ﺑﺎ ﺣﻔـﻆ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻋﻀﻼت ﻫﻤﺮ و ﭘﻮﺳﺖ و ﭼﺮﺑﻲ
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎﻧﻀـﻤﺎم ﻋﻀـﻠﻪ  ﻋﺮوﻗﻲ روي ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺮﻳﺎن اﭘﻲ
 ﺷﻮد و ﺑﻪ رﻛﺘﻮس ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻓﻼپ ﭘﺪﻳﻜﻮﻟﻪ ﻳﺎ آزاد ﺟﺪا ﻣﻲ
ﺳـﻴﻨﻪ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺺ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺔاز ﻗﻔﺴـ اﺣﻲﻮﻧـ
  . ﺷﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ وﺟﻮد دارد،
 MART اﻧﺪ، ﻓﻼپ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده fpmartraH
ﺑﻴﻀﻲ ﺷﻜﻞ ﻋﺮﺿﻲ از ﭘﻮﺳﺖ زﻳﺮ ﻧﺎف ﻫﻤﺮاه  ﺔﺻﻮرت ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑ
ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ و ﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﺷﻜﻤﻲ و ﺷـﺮﻳﺎن اﭘـﻲ 
در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻳـﻚ ﺗﻮﻧـﻞ زﻳـﺮ ﭘﻮﺳـﺘﻲ . ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
ﺳـﻤﺖ ﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﻼپ از ﻣﻴﺎن ﺗﻮﻧـﻞ ﭼﺮﺧﻴـﺪه و ﺑ  ـ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  9و8.ﺷﻮد ﺳﻴﻨﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻣﻲ ﺔﻗﻔﺴ ةدﻳﻮار
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓﻲ را در اﺧﺘﻴﺎر ﺟﺮاح ﻗـﺮار اﻳﻦ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ 
، اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن و ﺷﻜﻢ ﺑﻪ  دﻫﺪ ﺑﻠﻜﻪ از ﻣﺰاﻳﺎي آن ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻣﻌﺎﻳﺐ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﻮاردي ﻛﻪ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ، ﺳﻴﮕﺎري ﺑـﻮدن و ـﻣ
ﺸﺘﺮي ﺑﺎﻳـﺪ ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮد ﺳﻦ ﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد دارد، دﻗﺖ ﺑﻴ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﭼﻮن اﻣﻜﺎن رد ﺷﺪن ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻓ
اي ﻣﺜﻞ ﻧﻜﺮوز ﻓﻼپ و ﻫﻤﺎﺗﻮم داﺷﺘﻪ  اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻋﻮارض اوﻟﻴﻪ
ﺗﻮان  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ آن، ﻧﻜﺮوز ﭼﺮﺑﻲ و ﻫﺮﻧﻲ را ﻣﻲ
  01.ﻧﺎم ﺑﺮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺔﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴ ـﻣﻘﻄﻌﻲ  ﺔدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در  ﻣـﺆﻟﻔﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ( 5831 ـ  ـ 1731از ﺳـﺎل )ﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳ 41ﻃﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﭘﺴـﺘﺎن ﺑﻌـﺪ از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧﺪ ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ، ﻛـﻪ  ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
در . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دي ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﻣﻮرد ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  841اﻳﻦ ﻣﺪت 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ آﻧﻬـﺎ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ آﻧـﺎن  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﭘﺮوﻧﺪه
از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي % 88در ﺣـﺪود . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ 
  .اﻧﺪ ﺳﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 5ﺪت ـدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣ
ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از  41ﻣﺎه ﺗـﺎ  8ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴﺘﺎن از زﻣﺎن 
ﺑـﻮده  ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﺎل 3/8ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ ﺑ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ،
  .اﺳﺖ
ﺷﻜﺎﻳﺎت و ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از 
آوري ﻫـﺎﻳﻲ ﺟﻤـﻊ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺘﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  .ﺮدﻳﺪـﮔ
ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ  نﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤـﺎرا  ﺧﻮب و ﻣﻮارد ﻋﺎﻟﻲ،
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎران  5اﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت و ﻋﻮارض در ﻃﻲ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي 
. ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ  در وﻳﺰﻳﺖ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
، MARTاﻧﻮاع ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻼپ 
ﻧﺪر ﺑﻌﻼوه ﭘﺮوﺗـﺰ ﺎﻻﺗﻴﺴﻤﻮس دورﺳﻲ ﺑﻌﻼوه ﭘﺮوﺗﺰ و ﺗﻴﺸﻮ اﻛﺴﭙ
  .ﻣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﻮادراﻧﺘﻜﺘﻮ Zو ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮم 
ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ دادﻧـﺪ  %25ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ . رﺿﺎﻳﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺴﺐ ﺷﺪ
ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﻢ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺗﻘﺎرن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار 
ﺼـﻴﻦ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺼﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺻـﻼﺣﺪﻳﺪ ﻣﺘﺨ . ﮔﻴﺮد
  :اي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ زﻣﻴﻨﻪ
اﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ  ﻛﻪ ﻛﻮادراﻧﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه راﻧﻲدر ﺑﻴﻤﺎ ـ 1
ﺗﻘـﺎرن  ﻟﻮﻛـﺎل ﻫـﺎي ﭘﻼﺳﺘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻓـﻼپ  Zﻫﺎي  ﺑﺎ روش
  .ﻛﻨﺪ ﻧﺴﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ را ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ وﺟﻮد ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻛﻪ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ـ 2
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮاردي ﻛﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
ﻧﺪر و ﭘﺮوﺗـﺰ ﭘﺴـﺘﺎن ﺎﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻴﺸﻮاﻛﺴـﭙ روش ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ رادﻳﻜﺎل ﻣﻮدﻳﻔﻴﻪ ﻳﺎ رادﻳﻜﺎل  ـ 3
 MARTاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻼپ ﻋﻀﻠﻪ ﻻﺗﻴﺴﻤﻮس دورﺳﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺰ ﻳﺎ 
  .ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺳﺖ
ﻫـﺎ و  اﻧﺪ ﻳﺎ در ﺳﻴﮕﺎري در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺪه ـ 4
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ در  ﻛﻪ ﺑﺮش ﺰ ﻛﺴﺎﻧﻲﭼﺎق و ﻧﻴ اﻓﺮاد ﺷﺪﻳﺪاً
 palF MART elcidepiBاﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از  روي ﺷﻜﻢ داﺷﺘﻪ
  .اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و  SSPSﻧﺮم اﻓﺰاري  ﺔﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻓﺮاواﻧـﻲ و  اﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
  .اﻧﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 56ﺗـﺎ  43ﺳﻨﻲ  ةﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺤﺪود 741 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴـﺘﺎن  (ﺳﺎل 64/5ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ )ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ .  اﻧﺪ ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪـﻮﻣﻲ ﻗـﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﻜﺘ
ﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﺑﺎزﺳـﺎزي ﭘﺴـﺘﺎن ـﻞ ﺟـﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ از آن ﻣـﻲ  MARTﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻓﻼپ 
ن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻴﺸﻮاﻛﺴـﭙﺎﻧﺪر و ﺳـﭙﺲ ﭘﺮوﺗـﺰ ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴﺘﺎ
  .(1ﺟﺪول )ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺮار دارد 
ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﺎي  ﻣـﻮرد ﻓـﻼپ دو  9 ،MARTدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻼپ 
ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻮﻧﻲ ﭘـﺪﻳﻜﻮﻟﺮ از رﻛﺘـﻮس  ﻣﻮرد ﻓﻼپ ﻳﻚ 411ﭘﺪﻳﻜﻮﻟﺮ و 
ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻮﻧﻲ ﭘﺪﻳﻜﻮﻟﺮ از رﻛﺘﻮس ﻫﻤـﺎن  ﻣﻮرد ﻓﻼپ ﻳﻚ 4ﻣﻘﺎﺑﻞ و 
ﻟﺮ وﺟـﻮد رﻳﺴـﻚ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﺎي ﭘـﺪﻳﻜﻮ . ﻃﺮف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن و ﻳـﺎ 
  .ﭼﺎق ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
  ـ ﺩﺭﺻﺪ ﻓـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻓـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ              
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ  ﺭﺩﻳﻒ
 %۵۸/۸  ۷۲۱  MARTﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﻓﻼﭖ  ۱
  %۷/۴  ۱۱ ﭘﺮﻭﺗﺰ+ ﺗﻴﺸﻮﺍﮐﺴﭙﺎﻧﺪﺭ  ۲
  %۴/۷  ۷  ﭘﺮﻭﺗﺰ +ﺗﻴﺴﻤﻮﺱ ﺩﻭﺭﺳﻲ ﻻ ۳
 %۲/۱  ۳  ﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﮐﻮﺍﺩﺭﺍﻧﺘﮑﺘﻮﻣﻲ  Zﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ  ۴
ﻗـﺮار  MARTﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻓـﻼپ  721از 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺪهـﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺷـدﭼ( ﺪـرﺻد 61/5)ﺮ ـﻧﻔ 12 ﺮﻓﺘﻨﺪ،ـﮔ
ﺪه ـﺮ ﺷ  ــذﻛ  ـ 2ﺎران در ﺟـﺪول ـﻮارض ﺑﻴﻤ  ــﺪاد ﻋـﻮع و ﺗﻌـﻧ
  .ﺖـاﺳ
  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ـ ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ۲ﺟﺪﻭﻝ  MART
  MARTﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋـﺩﺭﺻﺪ ﻓ             
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻧﻮﻉ ﻋﺎﺭﺿﻪ  ﺭﺩﻳﻒ
 %۲/۳ ۱ ﺮﻭﺯ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖـﻧﮑ ۱
  %۹/۸ ۴ ﺮﻭﺯ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺎﻓﺖـﻧﮑ ۲
  %۲/۳ ۱ ﻢـﺮﻧﻲ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺷﮑـﻫ ۳
  %۰۳ ۲۱ ﺳﺮﻭﻣﺎ ۴
  %۹/۸ ۴ ﺎﺗﻮﻡـﻫﻤ ۵
 %۲۱ ۵ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﻥ ﻣﺤﻞ ﺯﺧﻢ ۶
 %۱۳ ۳۱ ﺮﺑﻲـﺮﻭﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﭼـﻧﮑ ۷
  %۲/۳ ۱ ﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢـﻋﻔ ۸
ﺐ ﻧﻜﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ـﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺎرﺿﻪ در اﻳﻦ ﺟـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋ
و ﺑﺎز ﺷﺪن ﻣﺤﻞ ( %03)ﻣﻮرد  21ﺎ ـ، ﺳﺮوﻣ%(13)ﻮرد ﻣ 31 ،ﭼﺮﺑﻲ
ﺷـﻜﻢ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در  ﺎرن ﻧـﺎف و ـﺪم ﺗﻘـﻋ. ﺑﻮده اﺳﺖ %(21)ﻢ ـزﺧ
اﻳﻦ ﻮﻧﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮ ـﺷ ﺪه ﻣﻲـﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫ ﺮاﺣﻲـﻮﻧﻪ ﺟـﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﻨﮕ
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ  .ﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪـﺮ ﮔـﻧﻈ ﺮاﺣﻲ درـارض ﺟﻮـﺰء ﻋـﺟ
  .ﺎران ﭼﻨﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖـﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎزـﻋ
ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر  3 :در آﻧﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ MART
و ( %9/5)ﻣﻮرد ﺳﻴﮕﺎر  2و ( %91)ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ  4و ( %41/2)ﺧﻮن 
  .(%9/5)ﻮرد ﺷﻜﻢ ﺑﺰرگ و ﭼﺎق ـﻣ 2
  ؟ﺗﺠﻤﻞ ﻳﺎ ﺿﺮﻭﺭﺕ: ﺑﺎﺯﺳﺎﺯƽ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘـﻮﻣﻲﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻨﺎﻓﻲ ـ 
 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻋﻤﻞ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﭘﺴـﺘﺎن و ﺷـﻜﻢ در 
 %52: در ﺣﺪ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ MARTﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮع 
  .(3ﺟﺪول ) %13،
  ﻭ ﺷﻜﻢ ـ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 %۰۲ ۵۲ ﻋﺎﻟﻲ
 %۸۷ ۹۹ ﺧﻮﺏ
 %۲ ۳ ﺿﻌﻴﻒ
  
  ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷﮑﻢ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 %۵۲ ۱۳ ﻋﺎﻟﻲ
 %۹۶ ۸۸ ﺧﻮﺏ
 %۶ ۸ ﺿﻌﻴﻒ
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  64/5ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  741ﺗﻌﺪاد 
ﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
  11و7.ﺑﻮد
ﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ـﺮان ﺷﺎﻳﻌﺘـدر اﻳ
 MARTﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴﺘﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﻓـﻼپ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻮده thginKﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ
  .اﺳﺖ
ﻣﻮرد  711دﻫﺪ ﻛﻪ از  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ thginKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ رﻗﺮا MARTﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ( %86)ﻣﻮرد  97
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﻜـﺮوز ﺑﺎﻓـﺖ 
و ﺑﺎز ﺷـﺪن ﻣﺤـﻞ ( %03)ﻣﻮرد  21، ﺳﺮوﻣﺎ %(13)ﻮرد ﻣ 31ﭼﺮﺑﻲ 
  . ﻮده اﺳﺖﺑ %(21)زﺧﻢ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻛـﻪ در ﻓﺮاﻧﺴـﻪ  01esugrebmiGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻜـﺮوز اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎر 521روي 
ﻣـﻮرد  41و ﻧﻜﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ( %61/8)ﻣﻮرد ﺑﻮده  12ﻓﻼپ در 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ( %11/2)
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ در آﻟﻤﺎن  31S renurBﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎر  2ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻜﺮوز ﻛﺎﻣـﻞ ﻓـﻼپ،  3ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  001روي 
ﻫﺎي ﺧﻄـﺮ  رﻳﺴﻚ .ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم دﻳﺪه ﺷﺪ 1ﻧﻜﺮوز ﻧﺴﺒﻲ ﻓﻼپ و 
دﻳـﺪه  در آﻧﺎن MARTدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
 4و ( %41/2)ﻣـﻮرد ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  3 :ﺷﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣـﻮرد ﺷـﻜﻢ  2و ( %9/5)ﻣـﻮرد ﺳـﻴﮕﺎر  2و ( %91)ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ 
  .(%9/5)ﺑﺰرگ و ﭼﺎق 
داري ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  و 61 CJ rebleS ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﻴﮕﺎري و ﭼـﺎق ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران 
  .دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺮدﻳﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ـﺺ ﮔـﻣﺸﺨ 41nessiNﺮرﺳﻲ ـدر ﺑ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  داﺷﺘﻪ MARTﺮاﺣﻲ ﻧﻮع ـﺪي را در ﺟـرﺿﺎﻳﺘﻤﻨ
ﺑﻴﻤﺎران از اﺗﻮژن ﺑـﻮدن  .ﺪ ﺷﺪـﻴﺄﻳﺗ 51akkyTﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻞ آن را در ـﺑﺰرﮔﺘ  ـ ﺑﺎﻓﺖ رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﺮ ـﻮدي ذﻛ ــﺑﻬﺒ ـ ةﺮاﺣﻲ و دورـﻮدن زﻣ ـﺎن ﺟــﻮﻻﻧﻲ ﺑ ــﻃـ
  .ﺮدﻧﺪـﻛ ﻣﻲ
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از  رﺿﺎﻳﺖ ﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ،در اﻳﺮان ﻧ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  MARTﻋﻤﻞ ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴﺘﺎن و ﺷﻜﻢ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮع 
  .ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻪ ﺑ
ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوزي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺿﺮورت ﺟﺪي در آﻣـﺪه 
و ارﺿـﺎء و ﺷـﺎرژ  egamI ydoB detrotsiDو ﺗﺼـﺤﻴﺢ اﺳﺖ 
ﺮد و ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻗﺮاري اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻛﺎرآﻳﻲ ـﻣﺠﺪد روﺣﻲ رواﻧﻲ ﻓ
ﺳـﺎزي ﺑـﺮاي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ وي از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد اﻧﮕﻴﺰه
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻻزم ﺑـﺮاي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻴﻮه
ﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﮔﻴﺮي ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺗﺎ ﺣـﺪود زﻳـﺎدي  MARTﻫﺎ ﻓﻼپ  اﻳﻦ روش
 رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران را ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از 
  . اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 





Breast Reconstruction after Mastectomy, Necessity or Luxury? 
Manafi A. MD*, Ahmadi Moghadam M. MD**, Mirfakhraee A.M. MD*** 
Introduction & Objective: These days, the majority of women who are undergoing mastectomy can 
also have breast reconstruction. Implants and latissimus dorsi flaps are some kinds of surgery that can be 
performed. The development of Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous (TRAM) flap, enabled surgeons 
to use it, extensively for breast reconstruction. The main aim of this study was determination of the prevalence 
of different reconstructive surgery in Iran, find out advantages and disadvantage of these procedure and also 
evaluation of satisfaction of the patients. 
Materials & Methods: In a descriptive and cross-sectional study 148 patients, undergoing breast 
reconstructive surgery during 14 years, were evaluated. Their demographic data, age, kind of surgery gathered 
from their medical files. Then they followed for 5 years and complication of surgery and their satisfaction 
were evaluated. Data analyzed with SPSS software. 
Results: The most kind of surgery was TRAM flap 127 (86.3%) then was tissue expanders, implants, 
respectively; Fat necrosis 13 (8.7%) patients, seroma in 12 (8.1%) patients were the most complication of 
TRAM flap surgery. 
Satisfaction of patients were excellent in 31%, 25% respectively for breast and abdomen reconstructive 
surgery. 
Conclusions: This study suggests that the TRAM flap for breast reconstruction is a safe and reliable 
technique which provides an excellent cosmetic outcome with a high degree of patients satisfaction. 
Key Words: Breast Reconstruction, Mastectomy 
*Assistant Professor of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrat Fatemeh 
Hospital, Tehran, Iran 
**Plastic Surgeon, Day Hospital, Tehran, Iran 
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